0BLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apayoy gestion en campo las 24 horas del dia, los 07 dias de
la semana) realizar seguimiento 3 |3 asistencia del personal /
al diligenciamiento de la entrega de tuno/ realizar
actividades Pertinentes para la operacion permanente(
oxigeno, insumos, moviles) desencamillar ambulancias.

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno
registrando las novedades correspondientes.

Realizar seguimiento y verificacion del diligenciamiento de |2
entrega de turno por los diferentes perfiles de fa tripulacion.

Realizar seguimiento a |a asistencia del personal.

Participar en |a actualizacion documental del proceso de
atencion prehospitalaria.

Garantaer gee s tiempas signados para s desireccones

Garantizw g 2 entraga o los immmos no sweda los
tizmpas autorizados por & CRUE.

Veticr & stsamiento de los wehituios de emepeacias

w0 3venicacon por s {RUE.
R=3iirer los desplzzsmientos &n vehizuio de aooyo amis iz
* dages deieadasde 3 o

comuniczodn con (enmo Repufador de Ungeacasy
Emerpencias (RS y deplarsmientns pars zdicacicn de
documentason mtersa.

Apogar 3 pestion emzima o las ambulancias 3z 2 Unidsd
Fusdiosa de AP Ssracodanis en werficaooe y posle
iberaconde camilias que seentzectran rendas en ts IS0

Pesiee seguimicnto 2 los hallazges prevamsnts
dentifiades

Gestionar las necesidades que se presenten desde a
operacion del programa de APH ( de tzlento humano,
insumos entre otros

Registro del seguimiento diarioy mnesual

Verificar l registro destinado para la preoperacion de los
diferentes perfiles en cada turno para identificar novedades
importantes

Diligenciamiento matriz de seguimiento a fa asisitencia de
personal

Documentar los documentos que sean necesarios para la
operacion de |a Unidad funcional de APH

Realizer saguamienacs 3 s tempos de 3 npeRoan

Resizar seguimeertos 2 ios Sempos de 20p

Apoyar & istamieng 08 135 MOHEs REViEs 3 presentar 3
Gue

& T P

ydarresp
dumtz el tuma, cooediradas con #f cerero reguiador de
Urgescizs

Gestonar & beracion de camitas, resfeandorepons

Fe3tzar sepurmae 3 a3 novedades presezdas de cads

énd, regsr dodes g ys2s poshies

o Registro del seguimiento diario y mensual

o Informe de las entregas de turno mensual / reportar
novedades importantes en caso de ser necesaria

» Verificacion de aplicativo

o Matriz de personal diligenciada

« - Documentos en Almera

o Hallzrpos - novedades- reports de tiempes i coeatves

» Ko hab=gos en G verficzon

» Repore denpwedaddes

o lnfgrme de liderodn




[ N .

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEBAN PERILLA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1031138385
CORREO ELECTRONICO: jeps1992@hotmail.com CELULAR: 3203500518
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870429307 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6447 VIGENCIA 2022
. 2022-03-24 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 726 FECHA 11-378 odo NUMERO DE CRP 18133 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA - GESTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,830,770

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,784,630
VALOR EJECUTADO $14,519,111
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,830,770
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $39,265,519
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1048366255 $1,132,308 $141,539 $181,169 4 $27,583 $350,291

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JULIO ESTEBAN PERILLA SANCHEZ

C.C 1031138385 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
(52.830.770), por concepto de desarrollo de actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA-GESTOR
EXTERNO, durante el periodo del 01 al 31 de AGOSTO, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6447-2022

JULIO ESTEBAN PERILLA SANCHEZ

C.C 1031138385 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 004870429307



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2022-08-23, 04:13:24 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048366255

Periodo Cotizacién 202207 Periodo Servicio 202207

Cliente:

PAGADA 2022-08-23

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIO ESTEBAN PERILLA SANCHEZ

Documento CC 1031138385 Direccion CR 71 SUR #69 C - 85 MANZANA 1 CASA 80
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203500518

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1031138385 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PERILLA SANCHEZ JULIO ESTEBAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
X 0 (30{30( 0 |30 $1.000.000 230301 16 % $1.132.308 |$ 181.200 $0 $0 EPS037 125% $1.132.308 $141.600 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 2% $1.132.308 $22.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS S.A. NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$181.200 $0 $0 $ 141.600 $0 $22.700 $0 $0 $0 $0 $ 345.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUEVA
CcC 1031138385 PERILLA SANCHEZ JULIO ESTEBAN 2022-06 E.P.S COTIZANTE
S.A.
CRUZ
CcC 1031138385 PERILLA SANCHEZ JULIO ESTEBAN 2019-10 BLANCA  COTIZANTE
E.P.S
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 7 89 10 .. 103 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.
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ADRES & B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031138385
NOMBRES JULIO ESTEBAN
APELLIDOS PERILLA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ/QEPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
ot Saras | Esamonde | 1o2.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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